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 ﭼﮑﯿﺪه
 اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ، رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ )ECSO( ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ -ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨـﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه در آزﻣﻮن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد روز اﻓﺰون ﺑﯿﻤﺎران :ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﻫﺎی اﺳﺘﺎدان ﻣﻤﺘﺤﻦ و دﺳﺘﯿﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ دﯾﺪﮔﺎه
 در ﻫـﺮ ﻫﺸـﺖ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  و ارزﯾـﺎب ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  اﺳﺘﺎد61 ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل آﺧﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 22 ،ECSO ﻃﯽ ﯾﮏ آزﻣﻮن :روش
 .ﺻﻮرت ﺟﺪول اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪ دادﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﭘﺲ از آزﻣﻮن را ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺸﺖ 
ﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ واﻗﻌـﯽ اﺟﺮا ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ و ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻧﻈﺮ آﻣﺪن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ
 .ﺷﻮد  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎدان ارزﯾﺎب و دﺳﺘﯿﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽECSOدر ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه  اﺳﺘﻔﺎده از :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ، ارزﯾﺎﺑﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن)ECSO( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارﺷﺪه،  :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه دﺳـﺘﯿﺎران ﻋﻤﻠﯽ ﮕﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘارزﯾﺎﺑﯽ 
در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ . اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ دارای ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ آﻧﻬـﺎ 
ﻫـﺎی دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﺑـﺮای آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮﺧﯽ ارزﯾﺎﺑﺎن 
، 1ﺴـﮑﯽﻓﯾﻮدﮐﻮ)اﻧـﺪ  ﮐﻮﺷـﯿﺪهارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻌﺘﺒـﺮ، ﭘﺎﯾـﺎ و ﻋﺎدﻻﻧـﻪ 
 (. 2002، 5 و رﮔﻬﺮ4، ﻣﮏ ﻧﺎﺗﺎن3، ﻫﺎﻧﺴﻮن2؛ ﻫﺎﺟﺰ2002
ﺷـﯿﻮه ارزﯾـﺎﺑﯽ  )ECSO( 6 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -ﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾ 
ﮔـﺬرد و در ﻫـﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن داوﻃﻠﺐ از ﭼﻨﺪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣـﯽ 
و در دﻫـﺪ ﻧﺠـﺎم اﺷﻮد ﮐﻪ وﻇـﺎﯾﻔﯽ را اﯾﺴﺘﮕﺎه از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
 ،ﺷﺪه  از ﭘﯿﺶ ﺗﻬﯿﻪﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏاﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻤﺘﺤﻦ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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  lanigirO
 elcitrA
 ﻫـﺎی در ﺑﺮرﺳـﯽ (. 9791، 2ﺴﻮنﯿ و ﮔﻠ 1ﻫﺎردن)ﺷﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 
  در ﺣﻮزه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن داده ECSOو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ رواﯾﯽ  ﭼﻨﺪی
، 6 و اﻣـﻞ 5ﻣﻦ، راﺑـﺮت ، اﺳﺘﯿﻞ 4، ﺳﻮاﻧﺴﻮن 3ﻣﻦ اﺳﺘﯿﻞ )ﺷﺪه اﺳﺖ 
؛ ﻫــﺎﺟﺰ، رﮔﻬـ ــﺮ و 0991 و ﺳﻮاﻧﺴـ ــﻮن، 7؛ واﻧــﺪروﻟﻮﺗﻦ6891
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻤـﺎران واﻗﻌـﯽ در رواﯾﯽ (. 8991ﻫﺎﻧﺴﻮن، 
ﺑـﻮده ﻘـﺎد رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ دﻻﯾـﻞ زﯾـﺮ ﻣـﻮرد اﻧﺘ راﯾﺞ ﻫﺎی  آزﻣﻮن
ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ راﯾـﺞ ﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎران واﻗﻌـﯽ در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷﻤﺎر : اﺳﺖ
ﺑ ـﺎ دﺳـﺘﯿﺎران ﻋﻤﻠﮑـﺮد روﯾـﺎروﯾﯽ  ﺑﯿﻤـﺎران واﻗﻌـﯽ در  واﺳـﺖ
ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران واﻗﻌـﯽ روﯾـﺎروﯾﯽ در . دﺳﺖ و ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﯾﮏ
ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﻮدن دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ اﻣﮑﺎن ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺨﺖ و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﻪ 
ﻫﻤـ ــﻪ  رو از اﯾـ ــﻦ ؛ﺑﯿﻤـ ــﺎران واﻗﻌـ ــﯽ ﺳـ ــﺨﺖ وﺟـ ــﻮد ﻧـ ــﺪارد 
ﺴـﮑﯽ، ﻓﯾﻮدﮐﻮ)ﻫﺎی داوﻃﻠـﺐ ﻗﺎﺑـﻞ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﯿﺴـﺖ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی
 (. 2002؛ ﻫﺎﺟﺰ و ﻫﻤﮑﺎران، 2002
 (PS) 8ﺳـﺎزی ﺷـﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﯾﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺒﯿﻪ 
ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰاری ﻣـﺆﺛﺮ در آﻣـﻮزش و 
ﺗﻘﻠﯿـﺪی  PS(. 3002، 9آداﻣـﻮ )ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد دارﻧـﺪ 
اﻗﻌﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺑﺎزﯾﮕﺮ ﯾﺎ ﻓﺮد دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺑﺮای اﺳﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و 
  و01ﺑــﺎروز)ﻃــﻮر ﺟــﺪی آﻣــﺎده ﺷــﺪه اﺳــﺖ اﯾــﻦ ﮐــﺎر ﺑــﻪ 
ﻫﻤـﮥ دﺳـﺖ و در  اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﯾـﮏ .(4691، 11اﺑﺮاﻫﺎﻣﺴﻮن
، 41 و وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ 31ر؛ ﮐـﺎﻟﯿﻮ 2991، 21ﮐﯿﻦ)ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ  روﯾﺎروﯾﯽ
 (. 3991
ﻫ ــﺎ اﯾ ــﻦ ﻓﺎﯾ ــﺪه را دارد ﮐ ــﻪ ﻫﻤ ــﻪ   در ارزﯾ ــﺎﺑﯽPSﮐ ــﺎرﺑﺮد 
رو ﻫﺴـﺘﻨﺪ و از اﯾـﻦ رو ﯾـﮏ  ﻪروﺑوﻃﻠﺒﺎن ﺑﺎ ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ ﻣﻌﯿﻦ دا
، 51ﻧـﻮرﻣﻦ )ﺷـﻮد ﭘـﺬﯾﺮی از ﻣﯿـﺎن ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻣـﯽ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬـﻢ ﺗﻨـﻮع 
 ﺑﯿﻤﺎران (.5891، 91ﮐﺎﻧﻮی و ﻣﮏ 81، وودوارد 71، واﻟﺶ 61ﻧﻮﻓﯿﻠﺪ
ﺑﯿﺎﻓﺮﯾﻨﻨﺪ ﭼﻨﺎن ﺗﺼﻮﯾﺮ دﻗﯿﻘﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﯽاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه 
 آﻧﻬـﺎ ،ﺰﺷﮑﺎن ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﺟﺎی ﺑﯿﻤﺎر واﻗﻌﯽ ﻧﺰد ﭘ 
؛ ﻫﺎﺟﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران، 2002ﺴﮑﯽ، ﻓﯾﻮدﮐﻮ)ﻧﺪازﻧﺪ ﺑﯿﺎرا ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه 
 (. 2002
 ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه اﻣﺎ آﯾﺎ 
ﺑـ ــﺮای دﺳـ ــﺘﯿﺎران   ﻣﺘﻘﺎﻋﺪﮐﻨﻨـ ــﺪهﺷـ ــﮑﻠﯽ رواﻧﭙﺰﺷـ ــﮑﯽ را ﺑـ ــﻪ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻘﻠﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪ؟ ﮔﺮﭼﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اوﻟﯿـﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﯾـﮏ . اﺳـﺖ  اﻣـﺎ اﻣﯿﺪوارﮐﻨﻨـﺪه ،ﺖاﺳﻧﺎرﺳﺎ 
 دﺳﺘﯿﺎر ﮐﻪ در 81 از (9991)ﻧﺎﺗﺎن و رﮔﻬﺮ ، ﻫﺎﻧﺴﻮن، ﻣﮏ ﻫﺎﺟﺰ
 ،ای ﺷـﺮﮐﺖ داﺷـﺘﻨﺪ  دﻗﯿﻘـﻪ 21 اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻫﺸـﺖ ﯾﮏ آزﻣﻮن ﺑـﺎ 
 .  ﭘﺮﺳـ ــﯿﺪه ﺷـ ــﺪ ﺑﯿﻤـ ــﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـ ــﺪه درﺑـ ــﺎره ﻋﻤﻠﮑـ ــﺮد 
ﺑـﺎ روﺑﺮوﺷﺪن  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ %08 دﺳﺘﯿﺎران ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ را واﻗﻌﯽ و %39
  .ﺎزﻧﻤﻮدی از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ را ﺑPS
ﺣﺎﺿﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ دﺳـﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف 
ﺑﯿﻤــﺎران ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﻣﻤــﺘﺤﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ اﺳــﺘﺎدان و 
 .  ﺑﻮدECSOﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ در  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه
 
 روش
دﺳـﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﯽ آزﻣـﻮن دو  و ﺑﯿﺴـﺖ
رﺳـﺎﻧﺪه ﮑﯽ را ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷ درﯾﺎﻓﺖ ﮔﻮاﻫﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺨﺼﺼـﯽ آﻣـﺎده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺧـﻮد را ﺑـﺮای آزﻣـﻮن داﻧـﺶ 
  .ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪه ﺷـﺪﻧﺪﺷـﺮﮐﺖ در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺮای ﮐﺮدﻧـﺪ  ﻣـﯽ
 ﻋﻤﻠـﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎی  ﻫـﺪف ، ﻣـﺎه ﭘـﯿﺶ از ﺑﺮﮔـﺰاری آزﻣـﻮن ﻧُﻪاز 
 اﺳــﺘﺎداناز ﮔﺮوﻫــﯽ  ﺗﻮﺳــﻂ ECSOﺳــﻨﺠﺶ ﻃــﯽ آزﻣــﻮن 
ﺴﺘﮕﺎه  اﯾ ﻫﺸﺖو در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮری ﺑﺮرﺳﯽ 
 . ﺷﺪآﻣﺎده ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ 
 ﻧﻔ ــﺮ ﭼﻬ ــﺎر. ﺷــﺪﻧﺪآﻣ ــﺎده  ﺑ ــﺮای اﯾ ــﻦ آزﻣ ــﻮن PS ﻫﺸــﺖ
داﻧﺸﺠﻮی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان، 
 ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ دو
ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ و اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ از 
 ﯾـﮏ ﻫـﯿﭻ . اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷـﺪ 
. ﻫﺎی ﺑـﺎزﯾﮕﺮی را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎزﯾﮕﺮی ﯾﺎ ﺣﻀﻮر در ﮐﻼس 
 ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه  ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺸﺖﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  ﺟﻠﺴﻪ و ﺳﻪﻃﯽ 
 ﻧﻈﺮ ﯾﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮏ و ﯾﮏ زﯾﺮﺳﺎزی  آﻣﺎدهﺑﺮای . آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪ 
 ،راﻫﻨﻤﺎﻫــﺎ.  ﺑــﻪ ﺗﻤــﺮﯾﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨــﺪ ﻫــﺎPS ،رواﻧﺸــﻨﺎس ﺧﺒــﺮه 
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ ر در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺟﻊ و ﺣﻀﻮ  ﮐﺘﺎب
 1   .ﻧﻤﻮدﻧﺪ در آﻣﺎده ﺷﺪن ﻧﻘﺶ ﮐﻤﮏ ﻫﺎPS
ﻫـﺎ را  ﻣﻤﺘﺤﻨﯿﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه ،ی آزﻣﻮن رﯾﮏ روز ﭘﯿﺶ از ﺑﺮﮔﺰا 
ﻫـﺎی ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  را در ﻫﺎPS ﻋﻤﻠﮑﺮد ،ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮده 
  اﯾﺴـ ــﺘﮕﺎه و زﻣـ ــﺎن ﻣﻮﺟـ ــﻮد ارزﯾـ ــﺎﺑﯽ ،ﻣﻮﺟـ ــﻮد در ﺳـ ــﻨﺎرﯾﻮ 
 آﻣـﺎده ﺑﺮﮔـﺰاری آزﻣـﻮن اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﮐﺮدﻧﺪ و 
 . اﺳﺖ
در ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه دو ﻣﻤـﺘﺤﻦ ارزﯾـﺎب ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﭘـﺲ از . ﺳـﻨﺠﯿﺪﻧﺪ ﻣـﯽﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻋﻤﻠﮑـﺮد دﺳـﺘﯿﺎران را  ﺑـﻪ
 و اﺳـﺘﺎداندر اﺧﺘﯿـﺎر  ﻫـﺎPS ﻋﻤﻠﮑـﺮد   ﻓـﺮم،زﻣـﻮنآﺑﺮﮔـﺰاری 
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 ﺻﻔﺮ ﺗﺎ دﻫﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎدان ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ . دﺳﺘﯿﺎران ﻗﺮار داده ﺷﺪ 
آن را ( ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺧـﻮب، ﻋـﺎﻟﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ، ﺿـﻌﯿﻒ )ﭼﻬﺎر 
 . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺬاری ﻣﯽ ﻧﻤﺮه
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 72ی ﺣﺎﺿﺮ در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﻫﺎPSﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
، ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ ﻓـﻮق (اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺳﻪ  )ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ دارای ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 
اﯾﺴـﺘﮕﺎه ) ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ،(ﯾـﮏاﯾﺴـﺘﮕﺎه )دﯾـﭙﻠﻢ 
، دوﻫـﺎی اﯾﺴـﺘﮕﺎه )ﺳﻪ ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮی ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ  ،(ﺷﺶ
دو ﻧﻔـ ــﺮ داﻧﺸـ ــﺠﻮی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـ ــﯽ ارﺷـ ــﺪ و ( ﭘـ ــﻨﺞ و ﻫﺸـ ــﺖ 
 ﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه. ﺑﻮدﻧـﺪ( ﭼﻬـﺎر و ﻫﻔـﺖ یﻫـﺎ اﯾﺴـﺘﮕﺎه)
 ﻧﻔـﺮ ﭘـﻨﺞ و ( ﯾﮏ، ﺳـﻪ و ﭼﻬـﺎر ﻫﺎی  اﯾﺴﺘﮕﺎه)ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻈـﺮ . ﺑﻮدﻧـﺪ ( دو، ﭘﻨﺞ، ﺷﺶ، ﻫﻔـﺖ و ﻫﺸـﺖ ﻫﺎی  اﯾﺴﺘﮕﺎه)زن 
 ﭘﺎﯾـﻪ  ﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑـﺮﻫـﺎPS درﺑـﺎره ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺳـﺘﺎدان
آورده  1ﺟﺪول ﻧﻈﺮ رﺳـﯿﺪن در  واﻗﻌﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﻪ ﺎرﯾﻮﻫﺎ و ﭼﻪ ﺑﺮ ﺳﻨ
 اﺳﺘﺎدانﻧﻈﺮ ﺷﻮد، دﯾﺪه ﻣﯽ  ﮐﻪ در ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن. ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﯾﮑﺴـﺎن  (%78/5) ﻫﻔـﺖ  در ﻫـﺎ PSدرﺑﺎره اﯾﻔﺎی ﻧﻘـﺶ 
 را در ﺣـﺪ ﻫـﺎ PS ﻣﻤـﺘﺤﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺳـﺘﺎدان ﮏ از ﯾ ﻫﯿﭻ .اﺳﺖ
 . ﺿﻌﯿﻒ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮد
 آورده ﻫﺎPSﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺮ دﺳﺘﯿﺎران در ، 2ﺟﺪول در 
 آﻧﻬـﺎ ﻧﯿـﺰ دﻫﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻫﻤﺎن.  اﺳﺖ ﺷﺪه
 
  )PS(ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎدان در ﻣﻮرد اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ -1ﺟﺪول 
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎهاوﻧﻈﺮ آﻣﺪن  و واﻗﻌﯽ ﺑﻪ
 2ارزﯾﺎب  1ارزﯾﺎب  ﻫﺎ اﯾﺴﺘﮕﺎه
 
 1
 
 ﺧﻮب ﺧﻮب PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﺧﻮب ﻮبﺧ ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 
 2
 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
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 ﻋﺎﻟﯽ ﻋﺎﻟﯽ PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﻋﺎﻟﯽ ﻋﺎﻟﯽ ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
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 ﺧﻮب ﺧﻮب PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﺧﻮب ﺧﻮب ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 
 5
 
 ﻋﺎﻟﯽ ﻋﺎﻟﯽ PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﻋﺎﻟﯽ ﻋﺎﻟﯽ ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
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 ﺧﻮب ﻮبﺧ PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﻋﺎﻟﯽ ﺧﻮب ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
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 ﻋﺎﻟﯽ ﻋﺎﻟﯽ PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﺧﻮب ﻋﺎﻟﯽ ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 
 8
 
 ﻋﺎﻟﯽ ﻋﺎﻟﯽ PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﻋﺎﻟﯽ ﺧﻮب ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 
ﮔﺰارش  را در داﻣﻨﻪ ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﯽ ﻫﺎPSﻋﻤﻠﮑﺮد و اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
دﻟﯿـﻞ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈـﺮ ﯾـﮏ دﺳـﺘﯿﺎر ﺑـﻪ  ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ .ﮐﺮدﻧﺪ
 .و در ﺗﺤﻠﯿﻞ وارد ﻧﺸﺪﺷﺪ ﺑﻮدن ﮐﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﻣﺨﺪوش
 ﻫﺎ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎهاوﻧﻈﺮ آﻣﺪن   و واﻗﻌﯽ ﺑﻪ)PS(ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ( n=12) ﻧﻈﺮ دﺳﺘﯿﺎران -2ﺟﺪول 
                                      ﻧﻈﺮ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب ﻋﺎﻟﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻫﺎ ﯾﺴﺘﮕﺎها
 (0) 0 (0) 0 (41/3) 3 (24/9) 9 (24/9 )9 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  1
 (0) 0 (41/3) 3 (41/3) 3 (33/3) 7 (83/1) 8 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 (0) 0 (0) 0 (32/8) 5 (25/4) 11 (32/8) 5 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  2
 (0) 0 (4/8) 1 (74/6) 01 (83/1) 8 (9/5) 2 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 (0) 0 (4/8) 1 (91) 4 (33/3) 7 (24/9) 9 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  3
 (0) 0 (4/8) 1 (32/8) 5 (24/9) 9 (82/6) 6 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 (0) 0 (0) 0 (41/3) 3 (67/2) 61 (9/5) 2 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  4
 (0) 0 (0) 0 (32/8) 5 (66/7) 41 (9/5) 2 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن اﻗﻌﯽ ﺑﻪو 
 (0) 0 (9/5) 2 (41/3) 3 (83/1) 8 (83/1) 8 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  5
 (0) 0 (9/5) 2 (9/5) 2 (75/1) 21 (32/8) 5 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 (0) 0 (0) 0 (9/5) 2 (24/9) 9 (74/6) 01 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  6
 (0) 0 (0) 0 (4/8) 1 (24/9) 9 (25/4) 11 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 (0) 0 (0) 0 (32/8) 5 (17/4) 51 (4/8) 1 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  7
 (0) 0 (0) 0 (83/1) 8 (25/4) 11 (9/5) 2 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
 (0) 0 (41/3) 3 (91) 4 (83/1) 8 (82/6) 6 PSاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  8
 (0) 0 (01/5) 2 (75/9) 11 (91) 4 (91) 4 ﻧﻈﺮ آﻣﺪن واﻗﻌﯽ ﺑﻪ 
  ﺚﺤﺑ 
 ﯽﺑﺎﯿﺷزراSPﺎﻫ ًﻼﻣﺎـﮐ نارﺎﯿﺘـﺳد و ﻦﺤﺘـﻤﻣ نادﺎﺘﺳا ﻂﺳﻮﺗ 
 دﻮﺒﻧ ﺎﺘﺳار ﮏﯾ رد، دﺮـﮑﻠﻤﻋ ﺎـﻬﻧآ ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﺎﻣا SP ﺎـﻫ  زا ﺮـﺗاﺮﻓ ار
 ﺪـﻧدﺮﮐ شراﺰﮔ ﻂﺳﻮﺘﻣ . نﺎـﻤﻫ لوﺪـﺟ رد ﻪـﮐ ﻪـﻧﻮﮔ هﺪـﯾد ﺎـﻫ
ﯽﻣ  دﺮﮑﻠﻤﻋ نﺎﮔﺪﻨﻫدﺮﻈﻧ ﺮﺘﺸﯿﺑ ،دﻮﺷSPﺎﻫ نﺎـﺸﻧ یاﺮـﺑ ار  نداد
ﻒﯿﻃ  لﻼﺘـﺧا نﻮﮔﺎـﻧﻮﮔ یﺎﻫ ﺰﭙﻧاور یﺎـﻫ هﺪـﯾد ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﮑـﺷ
ﺪﻧدﻮﺑ . 
 ﯽـﻌﻗاو نارﺎﯿﺘﺳد ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ار هﺎﮕﺘـﺴﯾا دﺮـﮑﻠﻤﻋ ﻦﯾﺮـﺗSP 
 هﺎﮕﺘﺴﯾاﺶﺷ ﺪﻧﺪﯾد  . هﺎﮕﺘﺴﯾا ﻦﯾا رد، SP ﺶﻘﻧ ﻣِردﺎ  رﺎﻤﯿﺑ ﻼﺘﺒﻣ
 ﻪﺑ ﯽﻣ ﺎﻔﯾا ار ﺎﯿﻧﺮﻓوﺰﯿﮑﺳادﻮﻤﻧ . ﻦـﯾا ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﺖـﯿﻘﻓﻮﻣ ﺖـﻠﻋ یاﺮﺑ
ﯽـﻣ هﺎﮕﺘـﺴﯾا  دﺮـﮐ هرﺎـﺷا ﯽﺗﺎـﮑﻧ ﻪـﺑ ناﻮـﺗ : ﺮﺗﻻﺎـﺑ تﻼﯿـﺼﺤﺗ
) ﺪــﺷرا ﯽــﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ( ﻪــﺑﺮﺠﺗ و SP هﺎﮕﺘــﺴﯾا ﻦــﯾا  . ﺎــﻬﻨﺗ ﻦــﯾا
 ﻪﮐ دﻮﺑ ﯽﻫﺎﮕﺘﺴﯾا نآ رد ﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﻣ ﺖﺒﺤﺻ رﺎﻤﯿﺑ هرﺎﺑرد ﺎـﺗ ﺪـﺷ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ درﻮﻣ رﺎﻤﯿﺑ دﻮﺧ ﻪﮐ نآ . 
 هرﺎﻤﺷ هﺎﮕﺘﺴﯾا ردود ﯽﻤﻧﺎـﺧ ﯽـﻧاور ﯽﺑﺎـﯾزرا دﻮﺑ راﺮﻗ ﻪﮐ 
 دﻮﺷ مﺎﺠﻧا دﺎﺣ یﺎﯿﻧﺮﻓوﺰﯿﮑﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ، دﺮـﮑﻠﻤﻋ نﺎﮔﺪـﻨﻫدﺮﻈﻧ 
 ـﯿﻘﺑ زا ﺮـﺘﻤﮐ ار نﺎﺸﯾا هﺎﮕﺘـﺴﯾا ﻪ ﺪـﻧﺪﯾد ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﺎـﻫ . ﻦـﯾا ﺪﯾﺎـﺷ
ﻪﺑ  لﻼﺘﺧا ﻢﯾﻼﻋ یﺎﻔﯾا ﯽﮔﺪﯿﭽﯿﭘ ﻞﯿﻟد ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﺪﯾﺪـﺷ یﺎـﻫ
ﺪﺷﺎﺑ هﺎﮕﺘﺴﯾا ﻦﯾا رد. 
ﻪﺑ  ﻪـﮐ ﺖـﻔﮔ ﺪﯾﺎﺑ ﯽﻠﮐ رﻮﻃ زا هدﺎﻔﺘـﺳاSP رﺎـﻤﯿﺑ یﺎـﺟ ﻪـﺑ 
 رد ﯽــ ﻌﻗاوOSCE ﺪــ ﯾد زا  نادﺎﺘــ ﺳا نارﺎﯿﺘــ ﺳد ﺰــ ﯿﻧ و ﻦﺤﺘــ ﻤﻣ
نﺎﺤﺘﻣا  ﻞﺑﺎﻗ هﺪﻧﻮﺷ ﺖﺳا ﺪﻣآرﺎﮐ و لﻮﺒﻗ.  اﻮﺘﺑ ﺪﯾﺎﺷ ﺖـﻔﮔ ن ﻪـﮐ
ﻢﮐ  شزﻮﻣآ نﺎﻣز ندﻮﺑ، SPﺎﻫ  ﻪﺑ ار یاﺮﺑ هﮋﯾو ﺎـﯾ هﺪـﯿﭽﯿﭘ دراﻮﻣ
 ﮏﯿﺗﻮﮑﯾﺎـﺳ ﺮـﻣا ﻦـﯾا ﻪـﮐ دﻮـﺑ هدﺮـﮑﻧ هدﺎـﻣآﻪـﺑ  ﮏـﯾ ناﻮـﻨﻋ
ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ  رﺎﻤﺷﯽﻣ ﺪﯾآ. 
 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 نﺎـﻨﮐرﺎﮐ زا یرﺎﯿـﺴﺑ ﯽـﻫاﺮﻤﻫ زا ﯽـﺳرﺮﺑ ﻦـﯾا یاﺮـﺟا رد
 ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا و  شزﻮـﻣآ ﺰـﮐﺮﻣ  ترﺎـﻬﻣ یﺎـﻫ ـﻫ یﺎ
 ناﺮــ ﯾا ﯽﮑــ ﺷﺰﭘ مﻮــ ﻠﻋ هﺎﮕــ ﺸﻧاد ﺮــ ﮔزوﺮﯿﻓ نﺎﺘــ ﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎــ ﺑ 
 ﻢﯾدﻮــﺑ رادرﻮــﺧﺮﺑ . یرﺎــﮑﻤﻫ زا ﻪﻠﯿــﺳو ﻦﯾﺪــﺑ نﺎــﺸﯾا یﺎــﻫ
ﻢﯾراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ . 
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